LUDOWIG- ZENTRUM FUR KLINISCHE TIERMEDIZIN
MAXIMILIANS- | |CHIRURGISCHE UND GYNAKOLOGISCHE KLEINTIERKLINIK
UNIVERSITAT LEHRSTUHL F. CHIRURGIE DER KLEINEN HAUS- U. HEIMTIERE

MUNCHEN VORSTAND: PROF. DR. ANDREA MEYER-LINDENBERG

Protokoll tiber die Durchfihrung einer Rontgenuntersuchung

zum Nachweis der Sachkunde
gemaf der Richtlinie ,Strahlenschutz in der Tierheilkunde®

Name: Vorname: Matrikel-Nr.:
Nummer der Untersuchung: Datum der Untersuchung:
Tierart: Rasse: Geschlecht: Alter:
RoOntgengerat:
Aufzeichnungssystem: digital: @) Speicherfolie: O
Flachdetektor: O
konventionell: (@] folienloser Film: (0]

Film-Folien-System: O
Empfindlichkeitsklasse:

Rd. Lokalisation Strahlengang Réhrenspannung mAs-Produkt Streustrahlen- Film-Fokus-
Nr. in kv raster Abstand in cm
1 Ja - Nein
2 Ja - Nein
3 Ja - Nein
4 Ja - Nein
5 Ja - Nein

Anzahl im Kontrollbereich anwesender Personen:

Schutzkleidung: Bleischirze: @) Lagerungshilfen: O
Schilddrusenschutz: O Abschirmwand: O
Bleihandschuhe: @) sonstiges:

Klinische Angaben bzw. Indikation zum Rontgen:

Roéntgenbefunde und Diagnose:

Unterschrift Student: Unterschrift und Stempel des Tierarztes mit Fachkunde:




